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 IEの頻度は 100万人に 10～50人/年間であり、そ





Ⅱ．症    例 
 










入院時現症：身長 156.1 cm, 体重 51.6 kg 
入院時検査所見：＜血算＞WBC 11.2×103 /μl，Neut 
79.2%，Lym 13.8%，Mono 3.8%，Eos 0.8%，Baso 
0.3%，RBC 3.50×106 /μl，Hb 9.2 g/dl，Ht 29.9%，
Plt 197×103 /μl. ＜生化学＞AST 18 IU/L，ALT 18 
 2 
IU/L，ALP 242 IU/L，LDH 182 IU/L，ChE 166 IU/L，
γ-GTP 18 IU/L，CK 6 IU/L，Amy 31 IU/L，T-Bil 0.6 
mg/dl，T-Cho 140 mg/dl，TP 7.7 g/dl，Alb 3.0 g/dl，
BUN 7.2 mg/dl，Cr 0.49 mg/dl，UA 5.0 mg/dl，Na 
138 mEq/L，K 3.8 mEq/L，Cl 102 mEq/L，プロカ
ルシトニン 0.10 ng/ml，CRP 15.98 mg/dl. ＜凝固



























































































入院時現症：身長 156.0 cm, 体重 54.6 kg, 体温 
37.6℃, 血圧 113/76 mmHg, 脈拍 92 /min, SpO2 
99% (room air). 聴診上は、胸骨左縁第 4肋間を最強
点とする Levine II/VIの収縮期雑音を認める。 
入院時検査所見：＜血算＞WBC 7.72×103 /μl，Neut 
89.9%，Lym 5.4%，Mono 2.6%，Eos 0.7%，Baso 
0.3%，RBC 3.96×106 /μl，Hb 10.8 g/dl，Ht 31.8%，
Plt 125×103 /μl. ＜生化学＞AST 43 IU/L，ALT 36 
IU/L，ALP 492 IU/L，LDH 234 IU/L，ChE 96 IU/L，
γ-GTP 116 IU/L， T-Bil 0.8 mg/dl，TP 5.5 g/dl，
Alb 2.7 g/dl，BUN 7.1 mg/dl，Cr 0.74 mg/dl，UA 2.8 
mg/dl，Na 126 mEq/L，K 3.5 mEq/L，Cl 91 mEq/L，
プロカルシトニン 2.84 ng/ml，CRP 10.00 mg/dl．

































































































ことで、右心系 IE の診断に遅れが出る例もある 4)。
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